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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu] 
T.C.
KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK YÖNETİMİ BÖLÜMÜ 
 ZORUNLU YAZ STAJI ÖĞRENCİ YOKLAMA LİSTESİ
Öğrencinin Adı Soyadı:
Öğrenci No: 
	İş günü
	Staj yaptığı birim
	Tarih
	Yetkili İmzası
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Birim Yetkilisinin:
Unvanı-Adı Soyadı:
Kaşe-İmza:
Tarih:


Not: Bu belgenin gizli dereceli olarak hazırlanarak kapalı zarf içinde öğrenciye elden teslim edilmesi gerekmektedir.
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